
Użytkownik: Tomasz Kitka, data: 20.12.2013 

Karta zgłoszenia dziecka na PÓŁKOLONIE 

 
Zgłaszam udział mojego dziecka w Półkoloniach w terminie 20.01.14-24.01.14 ; 

 

Dane dziecka 

1. Imiona i nazwisko dziecka: ................................................................................................................... 

 

2. Data urodzenia: ............................................. wiek dziecka: .............................pesel............................ 

 

4. Imiona inazwisko ojca/ opiekuna ........................................................................................................ 

 

5. Imiona i nazwisko matki/ opiekunki .................................................................................................... 

 

6. Dokładny adres zamieszkania:........................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

tel. ...................................... tel. kom. ojca: .............................. tel. kom. matki: ............................... 

 

7. Dokładny adres zamieszkania rodziców (jeżeli jest inny niż adres dziecka) 

 

............................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................. 

 

8. Dokładny adres zameldowania dziecka: 

 

............................................................................................................................................................ 

  

............................................................................................................................................................. 

 

  

9. Adres e-mail: ....................................................................................................................... 

 

10. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Półkolonii (proszę określić pokrewieństwo): 

 

1. ........................................................................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................................................................. 

 

11. Informacje i uwagi rodziców dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, inne) 

 

:................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................... 
Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki.  

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w "Karcie zgłoszenia dziecka na półkolonie"  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 

r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926). 

Zgodnie  z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) poinformowano mnie, że:  

1) administratorem powyższych danych osobowych jest Puławski Ośrodek Kultury "Dom Chemika" z siedzibą w Puławach (24-100) ul. Wojska Polskiego 4, 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu zorganizowania półkolonii zimowych w sezonie 2013/2014 

3) dane osobowe będą przekazane firmie ubezpieczeniowej "Agencja Ubezpieczeniowa TUiR Warta S.A. Łukasz Czerwiński" z siedzibą 24-100 Puławy, al. Partyzantów 40 /4 w celu niezbędnego 

ubezpieczenia. 

Oświadczam, że poinformowano mnie o dobrowolności podania danych i przysługującym mi prawie dostępu do treści danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

Data..................                                                 podpis........................... 


